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COMPROMISO DE APODERADO 
ESTUDIANTE  PERTENECIENTE  A  
PROGRAMA INTEGRACIÓN ESCOLAR 2024


	Fecha: _______________________________________



	Mis compromisos para apoyar a mi hijo/a que participará del PIE, serán:
· Participar en todos los talleres y actividades que estén relacionadas con el programa, como además de aquellos que el colegio imparta.
· Asistencia a todas las reuniones y sesiones de seguimiento en donde se toman acuerdos y se determinan compromisos.
· Visitas periódicas con su médico tratante cuando el diagnóstico lo amerita, con el debido reporte a los educadores que atienden a su hijo/a
· Colaborar activamente con el personal docente y/o asistente de la educación que participe del programa
· Facilitar la comunicación entre el colegio, el personal del programa y cualquier profesional de la salud involucrado, incluso con quien atienda de manera externa.
· Entiendo que mi participación y colaboración son fundamentales para el éxito del programa.

	Acepto que ésta autorización es válida durante el tiempo que mi hijo /a participe del programa de integración escolar, y me comprometo a informar inmediatamente al colegio sobre cualquier cambio en la información proporcionada.

Yo, ___________________________________________________________ 
Rut_____________________, en calidad de _________________________ tutor legal de _________________________________________________________ curso________________, con rut __________________, autorizo de manera voluntaria que mi hijo /a participe del programa de integración escolar.


___________________________
(Nombre/ Firma Apoderado)
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